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RESUMEN
La nutrición del paciente crítico constituye un pi-
lar importante dentro de la especialidad de medicina 
intensiva. Los pacientes en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) son frecuentemente hipercatabóli-
cos y requieren de un soporte nutricional adecuado. 
La prescripción del tipo de nutrición, la cantidad y 
el seguimiento de los pacientes suelen ser indicados 
generalmente por el médico intensivista; no obstante, 
es necesario conocer la calificación de estos médicos 
en relación a nutrición clínica. 
Objetivo: Investigar el grado de conocimiento so-
bre nutrición artificial y el interés por la nutrición en 
médicos intensivistas. 
Metodología: La encuesta prospectiva fue rea-
lizada a 60 médicos intensivistas de tres hospitales 
públicos de Asunción (22 especialistas y 38 residen-
tes), con una edad media de 34 ± 6 años y con una 
experiencia media profesional de 5,8 ± 6 años. La 
encuesta constaba de 10 preguntas con respuestas de 
selección múltiple para determinar el grado de cono-
cimiento según la calificación obtenida y 5 preguntas 
sobre formación propia y actitud frente al soporte 
nutricional en UCI. 
Resultados: El 98,3% de los encuestados consi-
deró que el tratamiento nutricional del paciente inter-
nado en la UCI incide en la morbimortalidad de los 
pacientes. A pesar de ello el 88,3% de los médicos 
consideró insuficiente su formación en nutrición en 
UCI. El 70% no lee regularmente artículos de nutri-
ción en revistas científicas. Sólo un 25% de los en-
cuestados formula nutrición parenteral y un 30% ha 
participado en algún curso de nutrición en UCI en los 
últimos 5 años. La calificación final sobre las 10 pre-
guntas, para el valor máximo de 10, fue de 6,1±1,9 
para especialistas en UCI frente a 5,59 ± 2,3 para 
residentes (p= 0,3). Al analizar las repuestas correc-
tas, según los años de experiencia, encontramos una 
media de 5,2 ± 2,3 en los que tienen menos de dos 
años de experiencia versus 6,4 ± 1,7 en los de más de 
dos años de experiencia. (p= 0,02). 
Conclusiones: la formación en nutrición en me-
dicina intensiva no es completa y el grado de cono-
cimiento de nutrición en pacientes críticos es insufi-
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ciente, menor en los de experiencia limitada en UCI. 
Estos resultados apuntan a la necesidad inmediata de 
educación y capacitación en nutrición clínica de los 
médicos intensivistas para que la atención al paciente 
crítico sea completa.
ABSTRACT
Nutritional support is an integral part of the total 
care of the critically ill patient at the intensive care 
unit (ICU). These patients are often hypercatabolic 
and needing adequate nutritional support. The nutri-
tion prescription, amount and follow-up usually are 
managed by the intensive care physician. However it 
is important to know the clinical nutrition expertise 
of these physicians..
Objective: To evaluate, in critical care physicians, 
their clinical nutrition knowledge grade and interest. 
Method: The prospective survey encompassed 
60 intensive care physicians from three public hos-
pitals in the city of Asunción – Paraguay (22 spe-
cialists and 38 residents), with 34 ± 6 years old and 
professional experience in average of 5.8 ± 6 years. 
The survey contained 10 questions with answers of 
multiple choice to determine the knowledge grade 
accordingly to the obtained degree and 5 questions 
about the professional capacity and attitude related 
to nutritional support in the ICU.
Results: From the physicians surveyed 98.3% has 
considered that the nutritional treatment of the ICU 
patient has impact on the morbidity and mortality of 
the patients.  In spite of this 88.3% of the ICU physi-
cians has considered insufficient their clinical nutri-
tion ability. Only 30% of the ICU physicians uses to 
read regularly clinical nutrition articles in scientific 
journals. Only 25% of them knows how to formu-
late parenteral nutrition and 30% has participated in 
any clinical nutrition course in the last 5 years. The 
total qualification for the 10 questions survey (for a 
maximum of 10), was 6.1±1.9 for ICU specialist and 
5.59 ± 2.3 for ICU residents (p= 0,3). The physicians 
time of ICU  experience made a difference since tho-
se with less of two years had a worse store than those 
with more than two years of ICU clinical practice 
(5.2 ± 2.3  versus 6,4 ± 1,7, respectively, p= 0,02).
Conclusion: The clinical nutrition expertise in in-
tensive care physicians in Paraguay is not adequate, 
and is lower in those physicians with less time of ICU 
clinical experience. These observations indicate the 
immediate necessity to invest in physician education 
in order to bring integral care to the ICU patient.
INTRODUCCIÓN
El cuidado nutricional del paciente critico es par-
te integral del tratamiento y el impacto favorable de 
la intervención nutricional esta bien descrito1-4. No 
obstante, para que el uso de la nutrición clínica sea 
efectivo es necesario el conocimiento sobre su indi-
cación, implementación y posibles complicaciones5. 
Entre las encuestas sobre temas de nutrición que han 
sido realizadas en los últimos años5,6, existen pocos 
trabajos que evalúen el grado de conocimiento de la 
nutrición clínica en médicos que la ejercen prescri-
biendo tratamiento nutricional a los pacientes crí-
ticos, como es el caso del médico intensivista. La 
práctica de nutrición en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) en Paraguay generalmente es hecha 
por el médico terapista, solicitando interconsulta al 
especialista en nutrición clínica principalmente para 
los casos complejos. Existe interés en valorar el nivel 
de conocimiento y opinión de los médicos Intensi-
vistas sobre la importancia y práctica de la nutrición 
clínica en el paciente crítico.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se incluyó a 60 intensivistas de 3 hospitales pú-
blicos de Asunción: Hospital de Clínicas (HC), Cen-
tro de Emergencias Médicas (CEM), Hospital Cen-
tral del Instituto de Previsión Social (HCIPS) con 
muestreo no probabilístico de casos consecutivos 
durante el mes de julio de 2003. La encuesta cons-
taba de 5 preguntas sobre formación propia y actitud 
frente al soporte nutricional en UCI y 10 preguntas 
con respuestas de selección múltiple para determinar 
el grado de conocimiento según la calificación ob-
tenida, una de las cinco respuestas fue considerada 
correcta, dos preguntas fueron de valoración nutri-
cional, 4 preguntas sobre nutrición enteral (NE), y 4 
preguntas sobre  Nutrición Parenteral (tabla I).
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TABLA I – Encuesta realizada a los médicos de las Unidades de Cuidados Intensivos. Respuesta correc-
ta considerada por los encuestadores con *.
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Los médicos fueron encuestados por una nutricio-
nista, la cual les entregaba el cuestionario. El tiempo 
establecido para completarlo fue de 15 minutos. Los 
resultados fueron analizados mediante el paquete de 
programas estadísticos EPI- INFO 2002. Las varia-
bles cualitativas se representaron como porcentajes y 
las variables continuas como media y desviación es-
tándar. El contraste de hipótesis para variables cuali-
tativas se realizó mediante el test de chi2. El contraste 
de hipótesis para las variables continuas mediante el 
test de Student o Wilconson según ajuste o no de la 
distribución a la normalidad.
RESULTADOS
De los 60 intensivistas encuestados, 22 (36,7%) 
fueron médicos especialistas y 38 (63,3%) médicos 
residentes, con una edad media 34 ± 6 años y con 
una experiencia media profesional de 5,8 ± 6 años. 
El 25% de los encuestados fueron del HC, el 26,7% 
del CEM y el 48,3% del  HCIPS. El 98,3% de los 
encuestados consideró que el tratamiento nutricional 
óptimo del paciente internado en la UCI incide sobre 
la morbimortalidad de los pacientes. A pesar de ello 
el 88,3% de los médicos consideró insuficiente su 
formación en nutrición en UCI. El 70% no lee regu-
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larmente artículos de nutrición en revistas científicas. 
Sólo un 25% de los encuestados formula nutrición 
parenteral y un 30% ha participado en algún curso de 
nutrición en UCI en los últimos 5 años (figura I).
La frecuencia de  respuestas correctas, incorrec-
tas y no respondidas del cuestionario se detalla en la 
tabla II. 
La media de respuestas correctas fue de 5,9 ± 2 
(0-9). La calificación final promedio de las 10 pre-
guntas fue de 6,1±1,9 respuestas correctas para espe-
cialistas frente a 5,59 ± 2,3 respuestas correctas para 
residentes e internos (p =0,3). Al analizar las repues-
tas correctas según los años de experiencia profesio-
nal encontramos una media de 5,2 ± 2,3 en los que 
tuvieron menos de 2 años de experiencia versus 6,4 ± 
1,7 en los que tuvieron mas de 2 años de experiencia 
(p= 0,02).
DISCUSIÓN
Casi la totalidad de los médicos  encuestados 
considera importante el tratamiento nutricional del 
paciente crítico, pero pocos tienen la oportunidad 
de actualización científica, dado que solamente 30% 
lee artículos de nutrición en revistas científicas y ha 
participado de algún curso de soporte nutricional en 
UCI. Por otro lado llama la atención que el 88,3% de 
los encuestados sea consciente de su formación insu-
ficiente en nutrición y permanezcan pasivos.
Los resultados de la encuesta específica reflejan 
una falta de conocimiento sobre aspectos relaciona-
dos a la terapia nutricional, más notoria en los profe-
sionales de menor experiencia clínica. 
Debemos tener en cuenta que solo 36,7% de los 
encuestados eran médicos  especialistas intensivistas 
Figura I. –Formación y actitud frente al soporte nutricional en UCI
Tabla II – Porcentaje de respuestas correctas, incorrectas y no respondidas del cuestionario
Nº PREGUNTA CORRECTA % INCORRECTA % NO RESPONDIO %
1 41,7 50 8,3
2 53,3 36,7 10
3 56,7 15 28,3
4 51,7 18,3 30
5 78,4 18,3 3,3
6 55 16,7 28,3
7 88,3 0 11,7
8 86,7 5 8,3
9 56,7 16,7 26,6
10 23,3 63,4 13,3
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siendo la mayoría médicos residentes, lo cual podría 
haber influido en la baja calificación general; sin em-
bargo al comparar las respuestas entre ambos grupos 
no se objetivó una diferencia significativa.
Cabe resaltar que el soporte nutricional de pa-
cientes críticos es capital para la prevención y el 
tratamiento de enfermedades relacionadas a la des-
nutrición7-10. No obstante, en el presente trabajo se 
observó que en el ambiente de cuidados intensivos, 
cotidianamente, se prescribe nutrición clínica sin 
tener la formación específica correspondiente. Esto 
concuerda con las observaciones de otros autores11 
que concluyen que los conocimientos en nutrición 
clínica de los médicos intensivistas son muy super-
ficiales, y una formación más específica y completa 
sería necesaria durante el entrenamiento y capacita-
ción de los mismos.
Actualmente, el currículum de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 
Asunción no incluye cursos de nutrición en pre gra-
do, por lo que los estudiantes de medicina y médicos 
recién recibidos carecen de formación básica en el 
tema. En España, por el contrario, la Nutrición si es 
un capítulo del pre grado y del pos grado desde hace 
poco tiempo12, y gracias a ello, profesionales con 
distinta formación de origen, (cirugía, gastroentero-
logía, endocrinología, cuidados intensivos, medicina 
interna y pediatría) cuentan con una base importante 
para su práctica profesional posterior.
Analizando el impacto de los conocimientos so-
bre nutrición en un equipo de médicos de un hospi-
tal escuela del Reino Unido se constató una pobre 
detección, prevención y tratamiento de la desnutri-
ción hospitalaria. Esto se asoció con el conocimiento 
insuficiente sobre el seguimiento y el manejo de la 
desnutrición en médicos, estudiantes de medicina, 
enfermeras y farmacéuticos. Además, proveyeron un 
marco de trabajo para la enseñanza y auditoría de la 
efectividad de un programa educacional13. Medidas 
de este tipo podrían implementarse en el Paraguay en 
la evaluación y perfeccionamiento del módulo de nu-
trición de la carrera de pos grado en terapia intensiva 
cuyos egresados en su mayoría se desempeñan como 
intensivistas en el HCIPS.
Los servicios de terapia intensiva que no cuentan 
con médicos suficientemente capacitados para el tra-
tamiento nutricional de  pacientes críticos, deberían 
estar permanentemente asesorados por el equipo del 
Departamento de Nutrición de la Institución, pues 
se ha demostrado, que la calidad asistencial mejora 
ostensiblemente con la incorporación de un equipo 
de soporte nutricional especializado14-18.  Esto se ha 
visto principalmente en la prescripción y seguimien-
to de la NPT,  en pacientes quirúrgicos, oncológicos, 
pancreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal o Sín-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)19.
Este modelo es de rutina en el Hospital de Clínicas 
de Asunción, en donde el Departamento de Cuidados 
Intensivos trabaja en forma conjunta con el Depar-
tamento de Soporte Nutricional pues un contingente 
importante de médicos del servicio son residentes en 
formación con escasa experiencia aún.
 Teniendo en cuenta los resultados preocupantes 
sugerimos realizar este tipo de investigación en otras 
áreas de la salud  con el fin de detectar las falencias de 
la enseñanza e implementar cambios efectivos en los 
programas educacionales19. El curso TNT (Terapia 
Nutricional Total) ha resultado un modelo eficiente 
para la educación de los médicos generales en nutri-
ción clínica, que podría integrarse a la formación de 
los residentes de la Unidad de cuidados intensivos20.
 
CONCLUSIONES
1. La formación en nutrición clínica en medicina 
intensiva y el grado de conocimiento de nutri-
ción en pacientes críticos es insuficiente.
2. Se debe intensificar la capacitación de médi-
cos intensivistas  como método de atención 
completa al paciente crítico.
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